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  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮانﻫﺎی ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﮔﯿﺮ ﻫﻤﻪ
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮی و روﺳـﺘﺎﯾﯽ و ﺳﺎل 81ﻫﺎی رواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﮔﯿﺮﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف  :ﻫﺪف
 .اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ای از ﻣﯿﺎن ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در اﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان اﻧﺘﺨـﺎب  ﺧﻮﺷﻪ -ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ :روش
 ﻧﻔﺮ در اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 1135 )SDAS(ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ  و ﺑﻪﻧﺪﮔﺮدﯾﺪ
 .ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺬاری اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﯿﺺ )VI-MSD( ﻫﺎی رواﻧﯽ  اﺧﺘﻼلیﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎرﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
و % 91/6ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷـﯿﻮع در زﻧـﺎن  ﻣﯽ% 41/3ﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﺳﺘﺎن ﻫاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در اﺳـﺘﺎن ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﺎﯾﻊ% 4/5و % 6/8ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ﺧﻠﻘﯽ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل. ﺑﻮده اﺳﺖ % 9/3در ﻣﺮدان 
. ﺑﻮده اﺳـﺖ % 0/3ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ و اﺧﺘﻼل % 2/1 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ - ﻋﺼﺒﯽ یﻫﺎ، اﺧﺘﻼل %0/56ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل . ﺑﻮدﻧﺪ
 . اﻧﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ% 1/8ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﯿﮏ ﺑﺎ  و در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل% 3/3ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎ  در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل
در  ه، اﻓـﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﺪ  ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﻓـﺮاد ﻫﻤﺴـﺮﻓﻮت 14-55در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ را ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﯾﺰان  اران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺬ ﻟﺬا ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕ.ﻧﺸﺎن دادﻫﺎی دﯾﮕﺮ  ﺳﻮاد ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه  اﻓﺮاد ﺑﯽوﺟﺰ ﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﺑﻪ
 .ﺳﺎزد ﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ روﺷﻦ ﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و ﮐﺸﻮر را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
 ﻴﺰﻭﻓﺮﻧﻴﺎ، ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺗﻬﺮﺍﻥﻜﻫﺎﻱ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻭ ﺍﺳ ﻧﺎﻣﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺷﻴﻮﻉ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﮔﻴﺮ ﻫﻤﻪ: ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷواﺳﺘﺎد ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان،   *
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﮕﺮ،  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ  ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦ.  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
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، ﺑﻠـﻮار داﻧﺸـﺠﻮ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺗﻬـﺮان، اوﯾـﻦ .، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ و ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ داﻧﺸﮕﻣﺮﺑﯽ ،  زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮی دوره دﮐﺘﺮای آﻣﺎر  **
 .ﮐﻮدﮐﯿﺎر
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿـﺪان ﻣﻨﯿﺮﯾـﻪ،وﻟﯿﻌﺼﺮ، ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن .  اداره ﺳﻼﻣﺖ روان، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان  ***
 .ﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽاداره ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪا
. درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬـﺮان -ﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  اﺳ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ****
 .ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﮕﺮ،  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦ
 .، ﺑﻠﻮار داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻬﺮان، اوﯾﻦ.ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رواناﺳﺘدﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ،   *****
ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﮐـﻮه ﻧـﻮر، ﮐﻮﭼـﻪ اول،.  ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر .ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس روان  ******
 .، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر62ﭘﻼک
ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐـﻮه ﻧـﻮر، ﮐﻮﭼـﻪ .ارﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروری، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﮐﺎرﺷﻨﺎس  *******
 .، ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر62اول، ﭘﻼک
،62 ﮐﻮه ﻧﻮر، ﮐﻮﭼﻪ اول، ﭘـﻼک ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی، ﺧﯿﺎﺑﺎن  .دﮐﺘﺮای داروﺳﺎزی، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر  ********
 .ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ای از ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺷـﺎﺧﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﮔﯿﺮ ﻫﻤﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮه ﺗﻮزﯾـﻊ اﯾـﻦ 
دﻫـﺪ  در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﻫﺎ را  اﺧﺘﻼل
 (.8791، 1راﺑﯿﻦ)
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﺧﺘﻼلﻫﺮﭼﻨﺪ وﺟﻮد 
 ﺗﻨﻬـﺎ در ﺳـﺪه ،ﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺳﺪه 
ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﺑـﺮای ﺑـﺮآورد ﺣﺠـﻢ اﯾـﻦ  ﺑﯿﺴـﺘﻢ روش
در (. 3791، 2ﺑﺮگﺪﮔﻠ  ـ )ه اﺳﺖ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ 
 رواﻧﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎیﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﮔﯿﺮﻫﺎی ﻫﻤﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﺑﯿﻤﺎران و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻬﯿـﻪ و ﺗـﺪوﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻠﯿـﺪی اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻫـﺎی ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ای ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺎﻧﺪارد، اﻣﺮوزه ﺗﺎ اﻧﺪازه 
 و 3دﻫﺮﻧﻮﻧـﺪ )رواﻧﯽ در ﺟﻬـﺎن ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻮع ﺑـﻮدن دﻟﯿـﻞ ﻣﺘﻨ  ـ ﺑـﻪ ،ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ (. 2891 دﻫﺮﻧﻮﻧﺪ،
، ﻫـﺎی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﺑﺰارﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، روش 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه، ﻫﺎی ﺑﻪ  ﺑﻨﺪیﮔﯿﺮی و ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎی ﻧﻤﻮﻧﻪ  روش
اﻧـﺪ، ﺷﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه 
در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮده %  93/8ﺗﺎ % 7/3ﻫﺎ از ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان  ﻃﻮری ﺑﻪ
 (.0991،7؛ ﻟﯽ7891،6 و ﺳﯿﺒﻦ5ﭘﯿﺮ، 4ﻫﺪﯾﺎﻣﻮﻧﺖ)اﺳﺖ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﮔﯿﺮﻫﺎی ﻫﻤﻪ  رﺳﯽﺑﺮ
ﺷﺪه در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ 
 (. 1ﺟﺪول ) دارﻧﺪ اﺷﺎره% 03/2ﺗﺎ % 11/9ﻫﺎ از  اﺧﺘﻼل
 
 1831 ﺗﺎ 2431در اﯾﺮان از ﺳﺎل رواﻧﯽ  ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﯿﺮ ﻫﻤﻪﻫﺎی   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ-1ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻌﺪاد  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶﺟﻤﻌﯿﺖ و ﻣﺤﻞ ﻧﻮع  ﺳﺎل  ﻧﺎم ﻣﺤﻘﻖ و ﯾﺎ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ
 ﮐﻞ ﻣﺮدان زﻧﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ  آن ﺮرﺳﯽﺑ 
 11/9 7/7 61/5 794 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﯿﺮاز 4691 ﺑﺎش
 41/9 ــ ــ 284 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺧﻮزﺳﺘﺎن 9691 ﺑﺎش
 81/6 41/9 22/4 226 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮی ﺷﯿﺮاز 3791 ﺑﺎش
 71/- ــ ــ 884 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رودﺳﺮ 3531  ﻫﻤﮑﺎرانداوﯾﺪﯾﺎن و
 21/5 6/6 81/1 004 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد 3731 ﯾﺰدی و ﻫﻤﮑﺎران ﺮیﻗﺑﺎ
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد  2731 ﺑﻬﺎدرﺧﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
 ﺧﺮاﺳﺎن
 61/6 21/4 91/6 564 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺮودﺷﺖ  2731 ﺟﺎوﯾﺪی و ﻫﻤﮑﺎران
 ﻓﺎرس
 51/7 6/1 22/1 704 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS
روﺳﺘﺎﯾﯽ آذرﺷﻬﺮ  2731 ﮐﻮﮐﺒﻪ و ﻫﻤﮑﺎران
 ﺗﺒﺮﯾﺰ
 31/- 7/4 81/2 514 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS
 81/6 21/5 42/7 059 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS ﺷﻬﺮی ﯾﺰد 3731 ﯾﺰدی ﺣﺮازی و ﺑﺎﻗﺮی
ﺷﻬﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ  3731 ﺧﺴﺮوی و ﻫﻤﮑﺎران
 ﺑﺮوﺟﻦ
 81/4 7/9 62/2 054 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS
 32/7 51/2 13/5 916 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  82-QHG ﺷﻬﺮی ﮐﺎﺷﺎن 4731 ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺷﻬﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ  4731 ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 ﯿﻼن ﮔ-ﺳﺮا ﺻﻮﻣﻌﻪ
 32/8 51/8 03/8 256 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  82-QHG
ﺷﻬﺮک ﺻﻨﻌﺘﯽ  4731 ﺟﻮاﻓﺸﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 ﻗﺰوﯾﻦ
 03/2 ــ ــ 216 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS
 41/- 01/- 81/- 968 ESPو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن 6731 اﻓﺸﺎری ﻣﻨﻔﺮد و ﻫﻤﮑﺎران
 91/9 ــ ــ 5523 VI-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  42-QRS ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن 6731 ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 52/4 32/9 62/5 346 VI-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان 7731 ﺑﺨﺸﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 12/5 41/9 72/7 978 VI-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  82-QHG ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 8731 ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران
 52/2 61/9 23/2 105 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  82-QHG ﺎﻧﺸﺎهﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣ 9731 ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 71/1 61/- 81/2 193 VI-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  R-09-lCS  و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻗﻢیﺷﻬﺮ 9731 ﭼﮕﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 62/9 61/6 53/7 046 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  82-QHG ﺳﺎوﺟﺒﻼغ 0831 ﻋﻠﯿﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻤﺲ
 12/3 71/2 42/3 056 R-III-MSDو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  82-QHG ﺷﻬﺮ ﻧﻄﻨﺰ 1831 اﻣﯿﺪی و ﻫﻤﮑﺎران
 12 41/9 52/9 41053 82-QHG ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر 1831 ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران
 ___________________________________ 
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ﻫﺎی ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿـﺰان 
ﻧﻮرﺑـﺎﻻ، )دﯾـﺪ ﮔـﺰارش ﮔﺮ % 12/5ﻫﺎ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل (. 8731ﯾﺰدی،  ﺑﺎﻗﺮی  و ﻣﺤﻤﺪ
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد 
ﺳـﻼﻣﺖ » ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﺎن ﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﻣﻠﯽ 51
ﺑـﻮده %  12/2 اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 8731در ﺳﺎل « و ﺑﯿﻤﺎری 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﺳﺖ 
ی ﻫـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺧـﺘﻼل ﮔﯿـﺮ  ﻫﻤﻪﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻧـﺪرﮐﺎران  ن و دﺳـﺖ ﻣﺴـﺌﻮﻻﯾـﺎﻓﺘﻦ رواﻧـﯽ و آﮔـﺎﻫﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ و ﮔﺴـﺘﺮه 
 ی زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﺎاﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻬﺮان اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در اﺳﺘﺎن 
 ﻪ ﺳﺎﻟ 81 ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ اﻓﺮاد ی اراﯾﻪ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی و روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن را 
 .ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
 ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و در ﺳـﺎل -ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ 
ﺷـﯿﻮه  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ.  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ0831
ﻓﻬﺮﺳـﺖ ای از ﻣﯿـﺎن   ﺧﻮﺷـﻪ-ﮔﯿـﺮی ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در دﻓـﺎﺗﺮ آﻣـﺎری ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
 4055952ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ازﻣﯿـﺎن . ﺪﺷاﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب 
 5ﻮﺷـﻪ  ﺧ 732 ﺧﺎﻧﻮار در ﻗﺎﻟـﺐ 5811ﺧﺎﻧﻮار ﻣﻮﺟﻮد، 
 و ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﯾـﻦ ﻪ ﺳـﺎﻟ 81و اﻓـﺮاد ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاری ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 .ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳـﺶ اﺑﺰار ﺑﻪ 
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ )SDAS( 1ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  اﺧﺘﻼل
ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران 2رﺰﯿﺘﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙ 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ  ﻼلی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و آﻣـﺎری اﺧـﺘ ﮐﺘﺎﺑﭽـﻪ
 ،4دﻫﺮﻧﻮﻧـﺪ و ﺷـﺮوت)  ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ3)MSD(
 ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾـﯽ اﯾـﻦ ﯽﻫﺎﯾ ﺑﺮرﺳﯽ. (1891
. دﻫﻨﺪه ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﻮدن آن اﺳـﺖ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن 
 و 6ﻣـﺎﻫﻮن ﻣـﮏ، 5ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳﯿﻤﭙﺴـﻮن
ﻫ ــﺎی ، رواﯾ ــﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ دوره (2002 )7اﯾﻨﯿ ــﺰ ﻣ ــﮏ
 ﺑـﻪ دو روش SDASﯿـﺎ ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﻣﺎﻧﯿـﺎ و ﻫﯿﭙﻮﻣﺎﻧ
در روش اول ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺿـﺮﯾﺐ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔـﺬاران در ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ، ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﺎﻣﻠﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
در روش دوم . ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺳﻪ اﺧﺘﻼل وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
 در ﻣﻮرد ﻣﺎﻧﯿـﺎ، 9 ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘﺎ ،8 ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﭘﺎﯾﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮ
 1 و 0/27، 0/38ﻫﯿﭙﻮﻣﺎﻧﯿﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮐﺎﭘـﺎ،  ﻫﺎیدر ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺮآورد ﺿﺮﯾﺐ .  آﻣﺪ  دﺳﺖ ﺑﻪ
ﻫﺎی دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﯾﮏ، دوﻗﻄﺒﯽ ﻧـﻮع دو و  اﺧﺘﻼلﺑﺮای 
 ﺑﻮد ﮐـﻪ 0/89 و 0/99، 0/99ﻗﻄﺒﯽ راﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺗﮏ
ﻫﺎی دﻫﻨﺪه رواﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻی آن در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎن
 1.اﺳﺖﺑﯿﻤﺎر 
ﻫـﺎی ﺗـﻮان اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣـﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
. ﮔﺬاری ﻧﻤﻮد ﯾﺎدﺷﺪه را در ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻧﺪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ 
 ﺑـﻪ زﺑـﺎن SDASﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎیﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺳﺆال 
 01(دوزﺑﺎﻧـﻪ )ﻓﺎرﺳﯽ، دو ﻧﻔﺮ ﻣﺴﻠﻂ ﺑـﻪ زﺑـﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ 
ﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪدوﺑﺎره آن را 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﻪ.  ﮔﺮدﯾﺪ ﯽ آﻣﺎده اﺟﺮای آزﻣﺎﯾﺸ ،ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻫـﺎی ﻣﻨﻈﻮرﻧﺸـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﺘﻼل  ا ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮔﯿـﺮ  ﻫﻤﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑـﺎران اﺻـﻠﯽ ﻃـﺮح و ، ﭘﺮﺳﺶ SDAS
ﻫـﺎی  ﺑﺮای اﺧﺘﻼل VI-MSDﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻣﻼک 
ای و ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ، زوال ﻋﻘـﻞ، ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺻﺮع، ﻋﻘـﺐ 
 ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ایاﺧﺘﻼل ﭘﺲ از اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ 
 .ﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ، اﯾـﻦ  ﻣﺤﺘﻮای ﭘﺮﺳﺶ رواﯾﯽدر راﺳﺘﺎی ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻨﯽ ﭼﻨﺪ از رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺻﺎﺣﺐ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓـﺮم 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑـﻪ 002اﺻﻠﯽ، ﺑﺮ روی 
. ﮐﻪ دارای ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪ 
ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ  داد ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺎن 
ﺗﯿﮏ، ﺻـﺮع، ﭘﺴـﯿﮑﻮ   و ، اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻠﻘـﯽ ﻫـﺎی ﺧ  اﺧﺘﻼل
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ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و زوال ﻋﻘﻞ دارای ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻋﻘﺐ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ% 54ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ و در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل % 28از 
ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آزﻣﻮن درﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل 
 .ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮد
ﮐﻤـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀـﻮری ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده
  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﻫـﺎی ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و  داﻧﺸﮕﺎه ،اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺷﺎﻏﻞ در 
 ﮔـﺮدآوری ﺷـﺪه و ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ
 .ﮔﺬاری ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ  ﺗﺸﺨﯿﺺVI-MSDﺑﻨﺪی ﻃﺒﻘﻪ
 
 ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 1135 ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ  در
 ﻧﻔـﺮ 5372و %( 84/5) ﻧﻔـﺮ زن 6752ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﻤـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 15/5)د ﻣﺮ
 ﻣـــﻮرد اﺧـــﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـــﮑﯽ را در 957 ،SDAS
و % 91/75در زﻧﺎن  ﮐﻪ ،ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷـﯿﻮع  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖﺑﻮده % 9/23در ﻣﺮدان 
ﺰﺷﮑﯽ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان در ﺟﺪول ﭙﻫﺎی رواﻧ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  اﺧﺘﻼل ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮع  و ﯾﺎﻓﺘﻪ 2
 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 3در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺟـﺪول 
 .اﺳﺖ
دﻫﺪ، ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 2ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﺑﻮده ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در % 4/5ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع . ﺑﻮده اﺳﺖ % 2/4و در ﻣﺮدان % 6/6زﻧﺎن 
و % 0/94، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ %3/82اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
و اﺧـﺘﻼل %  0/2 ﺧﻠﻘـﯽ ، اﻓﺴﺮده % 0/3ﺎﻧﯿﺎ و ﻣﺎﻧﯿﺎ ﻫﯿﭙﻮﻣ
 .ﺑﻮد% 0/61دوﻗﻄﺒﯽ 
ﺑﻮد ﮐـﻪ % 0/56ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
ﺑـﻮده % 0/78و در زﻧـﺎن % 0/34اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در ﻣـﺮدان 
در )ﺑـﻮد % 6/8ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل . اﺳﺖ
دارای ﭼﻮن ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد  .(%4/4و در ﻣﺮدان % 9/4ﺎن ـزﻧ
اﻧﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ درﺻـﺪ  و ﯾﺎ ﺳﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻮده دو
ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊ. ﺳﺖ اﺳﺖ رﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ اﻋﺪاد ﻧﺎد 
 ﻫ ــﺎی ﺧﻠﻘ ــﯽ، اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ  در ﮔ ــﺮوه اﺧ ــﺘﻼل اﺧ ــﺘﻼل
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﭘﺎﻧﯿـﮏ ﺑـﻮده اﺳﺎﺳﯽ و در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل 
 .اﺳﺖ
 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل -2ﺟﺪول
 ﺟﻨﺲ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
 ﻣﺮد ﻫﺎ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل
 n=5372
 زن
 n=6752
 ﺟﻤﻊ
 n=1135
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
    ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (3/82) 471 (5/21) 231 (1/45) 24 اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (0/94) 62 (0/98) 32 (0/11) 3 ﺧﻔﯿﻒ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 (0/12) 11 (0/53) 9 (0/70) 2   ﺧﻠﻘﯽاﻓﺴﺮده
 (0/03) 61 (0/72) 7 (0/33) 9 ﺎ و ﻣﺎﻧﯿﺎﻫﯿﭙﻮﻣﺎﻧﯿ 
 (0/61) 8 (0/00) 0 (0/92) 8 دوﻗﻄﺒﯽ
 (0/20) 1 (0/00) 0 (0/40) 1  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ-اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ
 (4/64) 632 (6/36) 171 (2/83) 56 ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﺟﻤﻊ اﺧﺘﻼل
    ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺧﺘﻼل
 (0/91) 01 (0/13) 8 (0/70) 2 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 (0/80) 4 (0/80) 2 (0/70) 2 اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
ﻫـﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  اﺧـﺘﻼل
 ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه
 (0/60) 3 (0/21) 3 (0/00) 0
 (0/20) 1 (0/40) 1 (0/00) 0 ﻓﺮم اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
 (0/03) 61 (0/13) 8 (0/92) 8 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏﻫﺎی  ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 (0/56) 43 (0/78) 22 (0/34) 21  ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی ﺟﻤﻊ اﺧﺘﻼل
    ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 (1/97) 59 (2/33) 06 (1/82) 53 ل ﭘﺎﻧﯿﮏاﺧﺘﻼ
 (0/03) 61 (0/13) 8 (0/92) 8 ای اﺳﺘﺮس ﺿﺮﺑﻪ از ﭘﺲ اﺧﺘﻼل
 (1/73) 37 (1/76) 34 (1/01) 03 اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
 (1/94) 97 (2/65) 66 (0/84) 31  ﻋﻤﻠﯽ-وﺳﻮاس ﻓﮑﺮی
 (0/14) 22 (0/07) 81 (0/51) 4 ﮔﺬر ﻫﺮاﺳﯽ
 (1/74) 87 (1/68) 84 (1/01) 03 ﻓﻮﺑﯽ
 (6/38) 363  (9/34) 342  (4/93) 021 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل ﺟﻤﻊ
-ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ اﺧـﺘﻼل
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
   
 (0/38) 44 (0/58) 22 (0/08) 22 ﺻﺮع
 (1/31) 06 (1/82) 33 (0/99) 72 دﻣﺎﻧﺲ
 (0/51) 8 (0/61) 4 (0/51) 4 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻘﺐ
 -ﻫﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﺟﻤﻊ اﺧﺘﻼل 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 (2/11) 211 (2/92) 95 (1/49) 35
    ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ اﺧﺘﻼل
 (0/62) 41 (0/53) 9 (0/81) 5 ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ
 (0/62) 41 (0/53) 9 (0/81) 5 ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻤﻊ اﺧﺘﻼلﺟ
 (41/92) 957 (91/75) 405 (9/23) 552 ﻫﺎ ﺟﻤﻊ ﮐﻞ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫـﻢ 
 در زﻧﺎن  و %1/49ن در ﻣﺮدا % )2/11 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را -ﻋﺼﺒﯽ
و % 1/31، زوال ﻋﻘ ـﻞ %0/38، اﺧـﺘﻼل ﺻـﺮع %(2/92
 .ﻧﺸﺎن داد% 0/51را ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ  ﻋﻘﺐ
در )% 0/62ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن . ﺑﻮد( % 0/81و در ﻣﺮدان % 0/53زﻧﺎن 
% 9/86دﻫـﺪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ز ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در رﻧـﺞ  ا ﮐـﻢ  دﺳﺖاﻓﺮاد 
و در ﻣـﺮدان % 21/79اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان در زﻧـﺎن  ﺑﻮده
 (.3ﺟﺪول)ﺑﻮده اﺳﺖ % 6/85
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ در اﯾـﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل 
% 31/3 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 14-55ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﺑـﺎ ﺳـﺎل  81-52ﺗﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ  وﭘﺎﯾﯿﻦ
 .ﺑﻮد% 6/09
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺳـﺎﮐﻨﺎن اﺧـﺘﻼل ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﮐﻨﺎن ﻣﻨـﺎﻃﻖ %(  31/76)ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮی 
 .ﺑﻮد%( 7/36)روﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿ ــﺰان ﺷ ــﯿﻮع در اﻓ ــﺮاد ﻫﻤﺴ ــﺮ ﻓ ــﻮت 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد %( 81/81)ﺷﺪه
 .ﺑﻮد%( 6/95)
%( 21/62)ﺳﻮاد  ﻫﺎی رواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل
 .ﺑﻮد%( 7/09)ﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ و دراﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ در اﻓـﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
 . دﯾﺪه ﺷﺪ%( 41/03)دار  ﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اراﯾـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه 4ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در اﺳـﺘﺎن، در ﺟـﺪول 
دﻫﺪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
ﻄﺮاﺑﯽ و ﺿ ـﻫـﺎی ا ﻘـﯽ، اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی ﺧﻠ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ یدار ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ -ای و ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ و اﺧﺘﻼل 
 .داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻌﻨﯽﻣﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ اﺧﺘﻼل  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ﮔﺮدﯾـﺪه ﯾ  ـ ارا 6 و 5در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول 
 . اﺳﺖ
 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ،  ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل -3ﺟﺪول
ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت در 
 (0831)اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
 دارای اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
   ﺟﻨﺲ
 6/85 081 ﻣﺮد
 21/79 433 زن
   ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
 6/09 101  ﺳﺎل81-52
 9/81 961  ﺳﺎل62-04
 31/23 971  ﺳﺎل14-55
 8/50 13  ﺳﺎل65-56
 21/95 43  ﺳﺎل66+ 
 0/00 0 (ﺳﻦ)ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
   ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 7/97 302 ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن
 31/76 732 ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎ
 7/36 47 روﺳﺘﺎ
   وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 6/95 101 ﻣﺠﺮد
 01/86 683 ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﯾ ــﺎ  ﻃ ــﻼق
 ﺟﺪاﺷﺪه 
 41/18 4
 81/81 22 ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت
 6/76 1 (ﺗﺄﻫﻞ)ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 7/09 55 ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ
   تﺗﺤﺼﯿﻼوﺿﻌﯿﺖ 
 9/55 441 دﯾﭙﻠﻢ
 7/29 09 ﯾﺎراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 01/56 621 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 21/62 87 ﺳﻮاد ﺑﯽ
 41/92 12 (ﺗﺤﺼﯿﻞ)ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 9/86 415 ﺟﻤﻊ
 
آﯾـﺪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ دﺳﺖ ﻣـﯽ  ﺑﻪ 6 ﺟﺪول ازﻃﻮر ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣـﺮدان دارای اﺧـﺘﻼل ﺷﻤﺎر اﺧﺘﻼل 
 .  ﺑﻮده اﺳﺖ1/15ﻣﺒﺘﻼ  و در زﻧﺎن 1/24
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ   ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل-4ﺟـﺪول
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
ﻧﻮع 
 اﺧﺘﻼل
 ﻣﺮدان
 (n=5372)
 زﻧﺎن
 (n=6752)
 آﻣﺎره
 2χ
 درﺟﻪ
 آزادی
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
    )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 0/0000 1 65/47 (6/36)171 (2/83)56 ﺧﻠﻘﯽ
 0/0000 1 32/64 (0/68)22 (0/34)21 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ
 0/0000 1 35/40 (9/34)342 (4/04)021 اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 -ﻋﺼﺒﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 0/4424 1 0/46 (2/72)95 (1/49)35
 0/7632 1 1/04 (0/53)9 (0/81)5 ای ﺗﺠﺰﯾﻪ
 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ  ﺗﻌﺪاد اﺧﺘﻼل -5ﺟﺪول
 در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
 ﯾﮏ ﺟﻨﺲ
 اﺧﺘﻼل
 دو
 اﺧﺘﻼل
 ﺳﻪ اﺧﺘﻼل
 ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﻓﺎﻗﺪ
 اﺧﺘﻼل
 ﺟﻤﻊ
 ﻓﺮاواﻧﯽ 
 )%(
 واﻧﯽﻓﺮا
 )%(
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 241 ﻣﺮد
 (5/91)
 22
 (0/08)
 61
 (0/95)
 5552
 (39/24)
 5372
 (001/00)
 232 زن
 (9/50)
 56
 (2/25)
 63
 (1/04)
 2422
 (78/30)
 6752
 (001/00)
 573 ﺟﻤﻊ
 (7/60)
 78
 (1/46)
 25
 (0/89)
 7974
 (09/23)
 1135
 (001/00)
 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻌـﺪاد  ﺘﻼل اﻓﺮاد دارای اﺧ -6ﺟﺪول
 ﻫﺎی آﻧﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان اﺧﺘﻼل
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد  ﺟﻨﺲ
 دارای اﺧﺘﻼل
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
 ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼل
ﺗﻌﺪاد 
 اﺧﺘﻼل
 ﺗﻌﺪاد
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن
 5372 552 5552 081 ﻣﺮد
 6752 405 2422 433 زن
 1135 957 7974 415 ﺟﻤﻊ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل  ﻫﻤﺎن
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ% 9/86رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎی دﺳﺖ آﻣـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ در اﯾﺮان، ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
در ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ. ﺗﺮ از ﺑﺮآوردﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
دﺳـﺖ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﺑـﻪ SDASﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬـﺎ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ 
 و 2، ﻣـﺎﯾﺮز1واﯾـﺰﻣﻦدر ﺑﺮرﺳـﯽ % 51/1ﻣﺎﻧﻨـﺪ  -ﺷـﺪه
، 4ﻣ ـﺪﯾﺎﻧﻮسدر ﺑﺮرﺳـﯽ % 91/4 و (8791) 3ﻫﺎردﯾﻨـﮓ
ﻫـﺎی ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل  ،(7891) 6دﯾﺎﻧﻮﺎ و ﻣ 5اﺳﺘﻔﺎﻧﯿﺲ
 2 .ه اﺳﺖﺗﺮ ﻧﺸﺎن داد رواﻧﯽ را ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﺳـﺘﺎن،  اﺧﺘﻼلﮔﺮوه ﯾﻦ ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ
ﻫـﺎی ﺑـﻮده ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ %( 6/38)ﻫﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
،  اﻓﺸﺎری ﻣﻨﻔـﺮد ؛2731ﮐﻮﮐﺒﻪ، ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
ﺻـﺎﺑﺮی و  ، ﺻـﺎدﻗﯽ؛6731، ﯾـﺰدی و ﺑـﻮاﻟﻬﺮی ﺑـﺎﻗﺮی
در ﺑﺮرﺳـﯽ . دﻫﺪ را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ (9731ﻋﺼﺎره، 
ﻣﺤﻤـﺪی ﺮی و ﺷﺎه ، ﺑﻮاﻟﻬ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی 
ﻫـﺎی ﺗـﺮ از اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی ﺧﻠﻘـﯽ ﺷـﺎﯾﻊ ، اﺧﺘﻼل (3731)
 . اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎی ﺗﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺷﺎﯾﻊ
ﺑـﻮد ﮐـﻪ %( 3/82)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮازی و ﺑﺎﻗﺮی ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ،(4731 )ﻣﺤﻤﺪی، ﻧﺼﺮ و ﺷﺎه ، ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ (3731)ﯾﺰدی 
 . دﻫﺪ را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ( 8731)ﻧﻮر ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ در اﯾـﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
  ﺑﺎﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﯽ  ﻣ ــﯽ% 0/56ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
 . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد( 2731)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺎدرﺧﺎن 
% 2/11 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ -ﻫﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری % 0/38ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان  ﻣﯽ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ % 0/51 و دﻣـﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ % 1/31ﺻﺮع، 
ﻫـﺎی اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ  ﻋﻘﺐ
 ( 8991 )8کدو و ﺳ ــﺎ7ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﮐ ــﺎﭘﻼن  ﮔ ـﺰارش
 .ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ
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ای در ﻫـﺎی ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل  ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﺗـﺮ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ % 0/62ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﺰارش
 (. 1831، ﯾﺰدی و ﯾﺎﺳﻤﯽ ، ﻣﺤﻤﺪ، ﺑﺎﻗﺮیﻧﻮرﺑﺎﻻ)  اﺳﺖ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
% 21/79)رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در زﻧـﺎن ﺑـﯿﺶ از ﻣـﺮدان اﺳـﺖ 
ﺷـﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ %(6/85درﺑﺮاﺑﺮ 
 -؛ وازﮐـﻮﺋﺰ 7891، 3ﮑﯽ و روﻣﺎﻧﺴ 2ﻧﺴﺘﺎدت، 1فروﻧﮑﻮ)
، 7؛ ﻫﻮﻟﯿﻔﯿﻠ ــﺪ7891، 6 و ﭘﻨ ــﺎ5دﯾﺰﻣﺎﻧﺮﯾ ــﮏ ،4ﺑ ــﺎرﮐﻮﺋﺮو
  و ﻫﻤﮑـﺎران 11؛ ﻟﻬﺘﯿـﻨﻦ 0991،01 و ﭘﯿﻮل 9ﯾﻦﺎﺳﭙ، ا 8ﻻﺗﻮن
؛ 2991 ،41ﮐﯿﻨـﻮن  ﻣـﮏ و 31، ﻫﻨﺪرﺳـﻮن21 ﺑﻬـﺎر؛1991
 و 81، ﻓـﺮر 71ﮔﯿﻠـﯽ ،61 و روﮐﺎ 4991 ،و ﻫﻤﮑﺎران  51ﮐﺴﻠﺮ
 . ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ(9991، 91دورﺑﺮﻧﺎ
ﭙﺰﺷـﮑﯽ در زﻧـﺎن ﻧﻫﺎی روا ﺗﺮ اﺧﺘﻼلﺷﺎﯾﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪود ﺑـﻮدن ﻧﻘـﺶ زﻧـﺎن در 
ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺳﺘﺮس  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻫ ــﺎیﭼﻨ ــﯿﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﯽ و زﻧﺎﺷ ــﻮﯾﯽ و ﻫ ــﻢ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ . ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  زﯾﺴﺖ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮی ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
ﺑﺮاﺑ ـﺮ  در% 31/76) ﯿﺶ از ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺖﺑ ـ
ﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧﺴـﺮوی ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ %(6/95
( 4731)ﻣﺤﻤﺪی  ﺷﺎه و ، ﻧﺼﺮ، ﺑﺮاﻫﻨﯽ ، ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ (3731)
ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ( 8731)و ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﯾﻌﻘـﻮﺑﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﻮان ﻫﺎ را ﻣﯽ  ﺎﻓﺘﻪﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﯾ . ﺗﻔﺎوت دارد ( 4731)
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر و ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﺷﻬﺮﻧﺸـﯿﻨﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت  اﺳﺘﺮس. داﻧﺴﺖ
ﺗﻮان از دﻻﯾـﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻗﺘﺼﺎدی زﻧﺪﮔﯽ در ﺷﻬﺮﻫﺎ را ﻣﯽ 
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
 .ﺷﻤﺎر آورد ﺷﻬﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎی  اد ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل د اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن
 81-04 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﯿﺶ از 14رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺳﻨﯿﻦ 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻐﯿﯿـﺮات . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل ﻣﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮوع ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧﺎن و ﻫﻢ  زﯾﺴﺖ
ﺗﻮان از دﻻﯾﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع ﺑﯿﮑﺎری در ﻣﺮدان را ﻣﯽ 
 ﭘـﮋوﻫﺶ ، اﯾﻦ اﻓﺰون ﺑﺮ . ﻫﺎ در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ داﻧﺴﺖ  اﺧﺘﻼل
داری ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
 و ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺷﺪه ﻓﻮتدر اﻓﺮاد ﻫﻤﺴﺮ 
ﺳﻮاد ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد  ﭼﻨﯿﻦ در اﻓﺮاد ﺑﯽ ﻫﻢ  و ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﺳﻮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ 
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﻣﺤـﺪودﯾﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
ﻫﺎی ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺷﯿﻮه ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﻓﺮاد در ﺑﻪ  ﻫﻢ ،ﮕﯽﻓﺮﻫﻨ
 زا را دﻟﯿ ــﻞ  اﺳ ــﺘﺮسﻫ ــﺎیﻣ ــﺆﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻋﺎﻣ ــﻞ 
ﺳـﻮاد ﻫـﺎ در اﻓـﺮاد ﺑـﯽ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل 
 .داﻧﺴﺖ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن دادﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع  ﯾﺎﻓﺘﻪ
دار ﺑﯿﺶ از دﯾﮕﺮان ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺑﺮرﺳﯽﺳﺎﯾﺮ ﻫﺎی  ﻓﺘﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی  ﻧﺪاﺷﺘﻦ درآﻣـﺪ، ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ
، ﻣﺤﺪودﯾﺖ در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽزای  ﺳﺘﺮسا
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﯿﻮع  ﻫـﺎی  ﻋﺎﻣﻞ یﮔﯽ ازﺟﻤﻠﻪ ﺪﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ زﻧ 
 3 .دار ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی  در ﺑﺮرﺳـﯽ SDASﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎر ﺑـﺮدن ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎی رواﻧﯽ دارای ﻣﺤﺪودﯾﺖ  اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﯿﺮ ﻪﻫﻤ
ﺗـﺮ در ﮐـﺎر ﺑـﺮدن اﺑﺰارﻫـﺎی دﻗﯿـﻖ  ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 .ﺷﻮد ﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺣﺠﻢ ﺑﺰرگ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﺷﻤﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
از ( SDAS ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﺎده 409)ﻫﺎ و ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ داده 
 . ﮐﻨﺪ ﻫﺎ را دﺷﻮار ﻣﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﮐﻞ داده،ﺳﻮی دﯾﮕﺮ
ﺷﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روی ﻣﻬـﺎﺟﺮﯾﻦ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
 .ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻏﯿﺮاﯾﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﺟﺮا ﮔﺮدد
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 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﮐﺖ از ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
از ﮐﻠﯿـﻪ ﻫﻤﮑـﺎران ﺳـﺘﺎدی و اﺟﺮاﯾـﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻢ 
 ﯾﺎری ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  ﮐﻪ ﯽ و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮاﻧ ﻃﺮح
ﯾـﺎد و ﺧـﺎﻃﺮه . ﮔـﺮدد  ﺗﺸـﮑﺮ و ﻗـﺪرداﻧﯽ ﻣـﯽ ،اﻧﺪ داده
ﻣﺤﻤـﺪی و ﺷـﺎدروان ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ ﺷﺎدروان دﮐﺘﺮ داود ﺷﺎه 
 .دارﯾﻢ ﮔﺮاﻣﯽ ﻣﯽ ﻧﯿﺰﻻﯾﻘﯽ را 
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
اﻟﻬـﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ اﻓﺸﺎری ﻣﻨﻔﺮد، ژاﻟﻪ؛ ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺳﯿﺪ ﻋﺒـﺎس؛ ﺑـﻮ 
 رواﻧـﯽ در ﺑـﯿﻦ ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی (. 6731)
 ،ﻃﺐ و ﺗﺰﮐﯿﻪ . ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن  رﻣﺎﻧﮕﺎهﮐﻨﻨﺪﮔﺎن د  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 .01 -51، 62ﺷﻤﺎره 
؛ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ، اﻋﻈﻢ؛ ﺳﺎزور، ﺳﯿﺪﻋﻠﯽ؛ ﻋﮑﺎﺷﻪ، ﮔﻮدرز ...اﻣﯿﺪی، ﻋﺒﺪا 
ﻨﺰ ﻄ ﻧ ﺮﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺷﻬ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 1831)
 .23-83، 2ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . اﺻﻔﻬﺎن
 ﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی ، داود  ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺳﯿﺪﻋﺒﺎس؛ ﺑـﻮا 
 رواﻧـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی (. 3731)
، 1 ﺳﺎل اول، ﺷـﻤﺎره ، اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ .روﺳﺘﺎﺋﯽ ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد 
 .23-14
ﭘـﻮر، ﻣﺤﺴـﻦ؛ ﺳـﺮاواﻧﯽ، ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ ﺑﺨﺸﺎﻧﯽ، ﻧﻮرﻣﺤﻤـﺪ؛ ﮐﯿـﺎن 
ت اﻧﺘﺸـﺎرا . ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان  ﻫﻤﻪ(. 7731)
ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت 
 .زاﻫﺪان درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ در (. 2731)ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، ﺟﻮاد 
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﭘﺎﯾـﺎن . ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺧﺮاﺳـﺎن 
 -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
 .زاﻫﺪاندرﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه ﻘﯽ؛ﻧﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴﻦ؛ ﻧﺼﺮ، ﻣﻬﺪی؛ ﺑﺮاﻫﻨﯽ، ﻣﺤﻤﺪ
 رواﻧـﯽ در ﺷـﻬﺮ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 4731)
 .91-72، 4ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل دوم، ، اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ. ﮐﺎﺷﺎن
ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ در (. 2731... )اﺟﺎوﯾﺪی، ﺣﺠﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ﯾـﺎن ﭘﺎ.  ﻓﺎرس -ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺮودﺷﺖ 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،
ﻫﺎی رواﻧﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری(. 4731)ﺟﻮاﻓﺸﺎﻧﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﯽ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮای ﭘﺎﯾـﺎن . ﻧﻮروﺗﯿﮏ در ﺷﻬﺮ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ اﻟﻮﻧﺪ و ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻗﺰوﯾﻦ 
درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﺗﺨﺼﺼـﯽ در رﺷـﺘﻪ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، داﻧﺸـﮑﺪه 
 .ﯽ ﺗﻬﺮانﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺷـﻬﺮ (. 9731)ﭼﮕﯿﻨﯽ، ﺳﻮداﺑﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای درﯾﺎﻓﺖ ﮔﻮاﻫﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. ﻗﻢ
 .داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. )HPM(
ﺑﺮرﺳـﯽ (. 3731)ﻋﻠﯽ؛ ﺑﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﺳـﯿﺪ ﻋﺒـﺎس ﺣﺮازی، ﻣﺤﻤﺪ 
 .در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮی ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﯾـﺰد  رواﻧﯽ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی 
اﻧﺘﺸﺎرات ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ 
 .ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد
 رواﻧﯽ در ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی (. 3731)ﺧﺴﺮوی، ﺷﻤﺴﻌﻠﯽ 
ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ . ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮوﺟﻦ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿـﺎری 
ﺎه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕ 
 .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
داوﯾﺪﯾﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن؛ اﯾﺰدی، ﺳﯿﺮوس؛ ﻧﻬﺎﭘﺘﯿـﺎن، وارﺗﮑـﺲ؛ ﻣﻌﺘﺒـﺮ، 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ درﺑﺎره ﺷـﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎری (. 3531)ﻣﻨﺼﻮر 
 ،ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﯾـﺮان (. ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رودﺳﺮ )رواﻧﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺰر 
 .541-651، 4ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره 
(. 0831)، داود ﻣﺤﻤﺪیﺷﻤﺲ ﻋﻠﯿﺰاده، ﻧﺮﮔﺲ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﺷﺎه 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ 
، 2 و 1ﺳﺎل ﻫﻔـﺘﻢ، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
 .91-62
(. 9731)؛ ﺻـﺎﺑﺮی، ﺳـﯿﺪﻣﻬﺪی؛ ﻋﺼـﺎره، ﻣﺮﺿـﯿﻪ ...ﺻﺎدﻗﯽ، ﺧﯿﺮا 
. ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮی ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎری  ﻫﻤﻪ
 .61-52، 3و 2ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره  ، رﻓﺘﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و
ﻗﺎﺳﻤﯽ، ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ؛ اﺳﺪاﻟﻠﻬﯽ، ﻗﺮﺑـﺎﻧﻌﻠﯽ؛ اﺣﻤـﺪزاده، ﻏﻼﻣﺤﺴـﯿﻦ؛ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ در (. 6731)ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴﻦ 
ﻫـﺎی ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕـﺮه ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه در . ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در اﯾﺮان، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
 . اﺳﻔﻨﺪ21 ﺗﺎ 9،  ﺗﻬﺮانﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿ
 رواﻧﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫﺎی اﺧﺘﻼلﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی (. 2731) ﻓﺮخ  ﮐﻮﮐﺒﻪ،
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. روﺳﺘﺎﺋﯽ آذرﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
 .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
 ؛سﺎﺒﻋﺪﯿـﺳ ،یدﺰـﯾ یﺮﻗﺎـﺑ ؛ﻢﻇﺎـﮐ ،ﺪـﻤﺤﻣ ؛ﯽﻠﻋ ﺪﻤﺣا ،ﻻﺎﺑرﻮﻧ 
ﯽـﻘﺗ ﺪـﻤﺤﻣ ،ﯽﻤـﺳﺎﯾ )1381 .( ﺖﻣﻼـﺳ ﺖﯿﻌـﺿو ﯽـﺳرﺮﺑ 
 داﺮــ ــﻓا رد ناور15 یرﻮــ ــﻬﻤﺟ رد ﺮﺗﻻﺎــ ــﺑ و لﺎــ ــﺳ   
 ناﺮــ ﯾا ﯽﻣﻼــ ﺳا.  ﻢﯿــ ﮑﺣ ﻪــ ﻠﺠﻣ، ﻢﺠﻨــ ﭘ هرود، هرﺎﻤــ ﺷ 1 ،  
10-1 . 
رﻮﻧ  ﺪﻤﺣا ،ﻻﺎﺑ سﺎﺒﻋﺪﯿﺳ ،یدﺰﯾ یﺮﻗﺎﺑ ؛ﻢﻇﺎﮐ ،ﺪﻤﺤﻣ ؛ﯽﻠﻋ)1378 .(
 لﻼﺘﺧا عﻮﯿﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ﻧاور یﺎﻫﭙ ناﺮـﻬﺗ ﺮﻬـﺷ رد ﯽﮑﺷﺰ . ﻪـﻠﺠﻣ
ﻢﯿﮑﺣ، هرﺎﻤﺷ ،مود هرود 4 ،223- 212  . 
 ارﻮﻧ ،ﯽﺑﻮﻘﻌﯾ... هﺎﺷ ؛یﺪﻬﻣ ،ﺮﺼﻧ ؛ دواد ،یﺪـﻤﺤﻣ)1374(. ﯽـﺳرﺮﺑ 
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